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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร โดยใช PRECEDE 
Framework เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางคือ อาจารยผูสอนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร 
จํานวน 359 คน  เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล ไดแก 
การแจกแจง ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไค-สแควรและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
แบบเพียรสัน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายอยูในระดับตํ่า รอยละ 79.4  ปจจัยนําดานอายุ และสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนเพศ ดัชนีมวลกายและระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนําดานจิตวิทยา คือ การรับรูประโยชนมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ สวนการรับรูอุปสรรคและการรับรู
ความสามารถของตนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอื้อ ไดแก ปจจัยแวดลอมใน
โรงเรียนและบาน/ชุมชน ปจจัยเสริมดานอิทธิพลของบุคคล คือ เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ขอเสนอแนะจากการวิจัย หนวยงานดาน
การศึกษาควรมีการกําหนดนโยบาย กลยุทธและกลวิธีในการดําเนินงานสงเสริมพฤติกรรมของอาจารย
ผูสอนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร ซึ่งควรทํา
ท้ังระดับองคกร เชิงนโยบายและบุคคลอยางตอเน่ือง 
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ABSTRACT 
This cross-sectional survey research was to investigate the factors related to health promoting 

behaviors of secondary school teachers in Surin Province by applying the PRECEDE Framework for 
setting the conceptual research framework. The sample consisted of 359 secondary school teachers 
who were selected by employing the multi-stage sampling method. The data were collected by using 
self-administered questionnaires, and data analysis was done by computing frequency, percentage, 
mean, standard deviation, the Chi-square test, and Pearson’s Product Moment Correlation.  The 
results showed that food consumption and exercise behaviors were at the low level (79.4%). Age and 
marital status were the factors that related significantly and positively with health-promoting behaviors 
while no significant relationship was found between sex, Body Mass Index, educational level and 
health- promoting behaviors. The predisposing factor in regard to perceived benefits was found to 
relate significantly with health-promoting behaviors, but no significant relationship was found among 
health-promoting behaviors, perceived obstacles, and perceived self-efficacy. The enabling factor 
was environmental influences in schools and houses/communities and the reinforcing factor was the 
influence of public health personnel. These research results can be utilized for setting policy, 
strategies, and methods of implementing program to encourage health-promoting behaviors of 
secondary school teachers in Surin Province, whereas these programs should be implemented at the 
organizational, policy, and individual levels continuously.  
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ความสําคัญของปญหา  

อาจารยเปนประชากรวัยทํางานและเปน
ทรัพยากรที่มีความสําคัญอยางย่ิงตอการพัฒนา
คนและการศึกษา ถาหากอาจารยเปนผูมีสุขภาพ
พลานามัยสมบูรณแข็งแรงก็จะสามารถจัดการ
เรียนการสอน ไดอยางมีประสิทธิภาพ มีกําลังใจ
และมีความกระตือรือรนในการพัฒนางานใน
โรงเรียนใหเกิดประสิทธิภาพ  

จากสถิติการเสียชีวิตของอาจารยท่ีรวบรวม
จากฌาปนกิจสงเคราะหชวยเพื่อนสมาชิกคุรุสภา 
(ช .พ .ค ,ช .พ .ส )  จั งหวัดสุ รินทร ต้ั งแต เ ดือน
พฤศจิกายน 2553 ถึง เดือนธันวาคม 2554 พบวา
มีขาราชการครูเสียชีวิต จํานวน 128 คน สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหน่ึง คือ มะเร็ง รอยละ 23.44 
อันดับท่ีสองคือโรคหัวใจ รอยละ 12.50 อันดับท่ี
สามคืออุบัติเหตุ รอยละ 7.81 อันดับท่ีส่ีคือ 
เก่ียวกับเสนเลือดในสมองแตก/ตีบ รอยละ 5.47 
นอกน้ันมาจากสาเหตุอื่น ผูวิจยัไดศึกษานํารองกับ
อาจารยโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขต
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทรจํานวน 40 
คนเปนเพศชาย 21 คน เพศหญิง 19 คนโดยใช
แบบสอบถาม พบวา ดัชนีมวลกายเกินจํานวน 
11 คน มีประวัติความดันโลหิตสูง และ
โคเลสเตอรอลสูงจํานวน 3 คนมีประวัติ
โรคเบาหวานจํานวน 3 คน ดานการรับประทาน
อาหาร พบวา 24 คน คิดเปนรอยละ 60 
รับประทานอาหารปง ยาง รมควัน อาหารที่มีไขมัน
สูง อาหารรสจัด (หวานจัด เค็มจัด  เผ็ดจัด) เปน
ประจํา ไมด่ืมนมเปนประจําจํานวน 35 คนคิดเปน

รอยละ 87.5 พบวาจํานวน 16 คนคิดเปนรอยละ 
40.0ไมเคยออกกําลังกาย สวนการตรวจสุขภาพ
ประจําป พบวาจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 40.0 
ไมเคยตรวจสุขภาพประจําปและ พบวาจํานวน 21 
คนคิดเปนรอยละ 100.0 ของอาจารยเพศชายไม
เคยตรวจเลือดเพื่อดูระดับความเส่ียงในการเปน
มะเร็งตอมลูกหมาก สวนอาจารยเพศหญิง ไมเคย
ตรวจแมมโมแกรม จํานวน 18 คนคิดเปนรอยละ 
94.7  ไมเคยตรวจ แปป เสมียรจํานวน 8 คนคิด
เปนรอยละ 42.1 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็น
ว าก ลุ มอาจารย เป นกลุ ม ท่ีน าสนใจศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกายและการตรวจสุขภาพ
ประจําป จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยท่ี
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ การรับรู
ป ระ โยชน  การรั บ รู อุ ปสรรคและการ รั บ รู
ความสามารถของตน จึงนํามากําหนดเปนตัวแปร
ในแตละกลุมปจจัย โดยผูวิจัยใช  PRECEDE 
Framework1 เปนกรอบแนวคิดในการกําหนดตัว
แปรอิสระดาน ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม 

  
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยม-
ศึกษา  สังกัดสํานักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  
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 2.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
แบงเปน 2 ประเภทไดแก 

  2.1.1 ป จจั ยด าน คุณลักษณะ
ประชากร ไดแก  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย 

  2.1.2 ปจจัยดานจิตวิทยา ไดแก 
การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

 2.2 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
ไดแก ปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
จากส่ือตาง ๆ 

 2.3 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
ไดแก อิทธิพลของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปจจัยนําดานคุณลักษณะประชากร คือ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
 

สงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัด
สุรินทร  

2. ปจจัยนําดานจิตวิทยา ไดแกการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและการรับรูความสามารถของตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยม-
ศึกษา  สังกัดสํานักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  

3.  ปจจัยเอื้อ ไดแก ปจจัยแวดลอมท่ีมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการเปดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากส่ือตาง  ๆ  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  

4.  ปจจัยเสริม ไดแก อิทธิพลของบุคคลท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสง เส ริมสุขภาพของอาจารย
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยนําดานคุณลักษณะประชากร 

-เพศ  

-อายุ 

-สถานภาพสมรส  

-ระดับการศึกษา  

-ดัชนีมวลกาย 

ปจจัยนําดานจิตวิทยา 

-การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

-การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

-การรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพ 

 

ปจจัยเอ้ือ 

-ปจจัยแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

-การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ 

 

ปจจัยเสริม 

-อิทธิพลของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

 

 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพ 3 ดาน 

1. การรับประทานอาหาร 

2. การออกกําลังกาย 

3. การตรวจสุขภาพประจําป 
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จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร ไดรับอนุมัติ
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
(COA. No. MUPH 2012-126) 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเปนการ
วิจัยเชิงสํารวจแบบตัดขวาง (Cross-Sectional 
Survey Research) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรใน
การศึกษาคร้ังน้ี ไดแก อาจารยผูสอนโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานเขตพื้น ท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร จํานวน 
2,638 คนคํานวณวิธีหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตร
ของ Daniel2 ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 324 
คน 

การเลือกกลุมตัวอยางของการวิจัย  มี 
ขั้นตอนคือ 

ข้ันตอนที่ 1 ใชวิธีการสุมแบบแบงกลุม 
(Cluster Sampling) จังหวัดสุรินทรมี 17 อําเภอ 
ประกอบดวย 3เขตพื้นท่ีการศึกษา 

ข้ันตอนที่ 2 คัดเลือกอําเภอโดยทําการสุม
อยางงาย (Simple Random Sampling) จาก
โรงเรียนในแตละเขตพื้นท่ีการศึกษา โดยมีเกณฑ
การคัดเลือก คือ เปนอําเภอท่ีมีขนาดโรงเรียน

มัธยมศึกษาทั้งตอนตนและตอนปลายครบท้ัง 3 
ขนาด คือ ขนาดเล็ก กลาง และใหญ สรุปได 

เขตพื้นท่ีการศึกษาท่ี 1 คือ อําเภอเมือง เขต
พื้นท่ีการศึกษาท่ี 2 คือ อําเภอทาตูม เขตพื้นท่ี
การศึกษาท่ี 3 คือ อําเภอ ปราสาท 

ข้ันตอนที่ 3 สุมโรงเรียนในแตละอําเภอละ 
3 โรงเรียน ตามขนาดโรงเรียนซึ่งจําแนกเปน 
(Stratified Random Sampling) โรงเรียนขนาด
เล็ก (จํานวนนักเรียนนอยกวา 500 คน) โรงเรียน
ขนาดกลาง (จํานวนนักเรียน 500 - 1,500 คน) 
โรงเรียนขนาดใหญ (จํานวนนักเรียน 1,501 คน 
ขึ้นไป) 

การเ ลือกกลุมตัวอยางตามขนาดของ
โรงเ รียนและสุมตัวอยางอาจารยจากกลุม
ผูบ ริหาร ,กลุมสาระการเรียนรูต าง  ๆ ,กลุม
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยคิด
ตามสัดสวน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เ ค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช ใ น ง านวิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป น
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค
ของการวิจัยประกอบดวยแบบวัด 8 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปดาน
คุณ ลั กษณะป ร ะ ช า ก ร  ไ ด แ ก  เ พ ศ  อ า ยุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา กลุมวิชาท่ี
รับผิดชอบ ดัชนีมวลกาย ลักษณะแบบสอบถาม
เปนคําถามปลายเปดและปลายปดจํานวน 12 
ขอ 
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สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูประโยชน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ตัวเลือกเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ขอความมีท้ังทางบวกและทาง
ลบ มีจํานวน 13 ขอ  

แปลผลคะแนนโดยประเมินคาคะแนนอิง
เกณฑ  โดยประยุกตตามแนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1986)3  

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลักษณะขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา  (Rating 
scale) 4 ระดับมีขอความเฉพาะทางลบเทาน้ัน 
จํานวน 15 ขอ 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูความ 
สามารถของตนตอการสงเสริมสุขภาพ ลักษณะ
ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ มีขอความเฉพาะทางบวกเทาน้ัน 
จํานวน 15 ขอ  

สวนที่ 5 แบบสอบถามอิทธิพลของบุคคลท่ี
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพลักษณะขอ
คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale)  

สวนที่ 6 แบบสอบถามปจจัยแวดลอมท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคําถามท้ังหมด
เปนคําถามดานบวกแบงเปนแบบสอบถาม
เก่ียวกับสภาพแวดลอมในโรงเรียนจาํนวน 18 ขอ  

สวนที่ 7 แบบสอบถามการเปดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากส่ือตาง ๆ ลักษณะขอ

คําถามเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating 
scale) จํานวน 8 ขอ 

สวนที่ 8 แบบสอบถามการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพ
ประจําปจํานวน 9 ขอลักษณะขอคําถามเปนการ
ประเมินความถี่ในการปฏิบัติ ต้ังแต ไมไดทําเลย, 
นาน ๆ คร้ัง, ทําเปนคร้ังคราว, ทําบอย และ ทํา
เปนประจําทุกวัน 

แบบสอบถามนี้ไดผานการตรวจสอบความ
ถูกตองของเน้ือหาโดยผูเชี่ยวชาญ และนําไป
ทดลองใชเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือดังน้ี 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.87 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คาความเชื่อมั่น
เ ท า กั บ  0.90 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร รั บ รู
ความสามารถของตนตอการสงเสริมสุขภาพ คา
ความเชื่อมั่น เทากับ 0.86 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และมี
ผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทาน เปนอาจารยในจังหวัด
สุรินทร ซึ่งผูวิจัยไดอธิบายและทําความเขาใจ
เก่ียวกับการวิจัย และแบบสอบถามใหกับผูชวย
วิจัยท้ัง 2 ทานโดยละเอียดในเดือนกุมภาพันธ 
2555 และไดดําเนินการเก็บขอมูลในเดือน 
มีนาคม 2555 โดยวิธีการเดินทางไปท่ีโรงเรียน 
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กลุมตัวอยาง  และแจกแบบสอบถามใหกับ
อาจารยกลุมตัวอยางโดยอธิบายวัตถุประสงค
ของการวิจัยและอธิบายแบบสอบถามโดย
ละเอียด กําหนดวันมารับแบบสอบถามกลับใน
อีก 2 สัปดาหตอมา 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่ อ อ ธิ บ ายข อมู ล คุณ ลักษณะประชาก ร 
วิเคราะหดวยคาสถิติ การแจกแจงความถ่ี คา
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) 
เ พื่ อ ทดสอบสมมติ ฐ านกา ร วิ จั ย โ ดย  หา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัย
เสริมกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยใช ไค- 
สแควร  (Chi-Square)  และสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) 

   
ผลการวิจัย 

ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา 
1. ปจจัยดานคุณลักษณะประชากรพบวา 

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 54.0 อายุ
เฉล่ียเทากับ 43 ปสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
9.2 อายุอยูในชวง 40 – 49 ป รอยละ 32.6 
รองลงมา 50 ปขึ้นไป รอยละ 32.3 

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 78.3 ระดับการศึกษาสวนใหญวุฒ
ปริญญาตรี รอยละ 78.6 ปจจุบันทําหนาท่ีเปน

อาจารยผูสอนสาระอื่นๆ รอยละ 52.1 ประสบการณ 
ในการสอนในชวง  21 - 30 ป รอยละ 30.9  ดัชนี
มวลกายในภาวะปกติมากท่ีสุด รอยละ 64.1 สวน
ใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 60.2  ไมสูบบุหร่ี 
รอยละ 79.4 ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล รอย
ละ 65.5และสวนใหญใชสิทธิขาราชการในการ
ตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 89.4  

2. ขอมูลเก่ียวกับปจจัยนําดานจิตวิทยา มี 
3 ปจจัย ผลการวิเคราะหมีดังน้ี 

 การ รับ รู ป ระ โยชน ในการป ฏิบั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 89.4 รองลงมาอยูในระดับตํ่ารอยละ 9.5  

 การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการ
รับรูอุปสรรคในการปฏิบั ติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 68.2 
รองลงมาในระดับสูง รอยละ 18.4 

 การรับรูความสามารถของตนตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพบวากลุมตัวอยางมี
การรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด 
รอยละ 56.8 รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 
26.2  

ขอมูลเก่ียวกับปจจัยเอื้อ 
1. ปจจัยแวดลอมตอพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพแบงเปน 2 ดาน คือ ปจจัยแวดลอมใน
โรงเรียน และปจจัยแวดลอมในบานและชุมชน 
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จากการศึกษาพบวา ปจจัยแวดลอมในโรงเรียนมี
ผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง รอย
ละ 40.9 ปจจัยแวดลอมในบานและชุมชนมีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับสูง รอยละ 
40.9 

2. การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
จากส่ือตางๆ จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยาง
ไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจากโทรทัศนมาก
ท่ีสุดคือทําทุกวัน รอยละ 49.6 รองลงมา คือ 
หนังสือพิมพ รอยละ 27.6 และอินเทอรเน็ต รอย
ละ 26.5 สวนการไดรับขอมูลขาวสารสุขภาพจาก

ส่ือนอยท่ีสุด คือ จากโปสเตอร ปายประกาศ  
รอยละ 5.3 

ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และการตรวจสุขภาพประจําป 

1. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ดานการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายพบวา 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการรับประทาน
อาหาร และการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยาง
โดยรวม อยูในระดับระดับตํ่ามากท่ีสุด รอยละ 
79.4 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
18.9 (ดังตารางท่ี 1) 

 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดาน

การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
ระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร 

และการออกกําลังกาย 
จํานวน 

(n=359) 
รอยละ 

ระดับตํ่า (9 - 27 คะแนน) 285 79.4 
ระดับปานกลาง (28 - 37 คะแนน) 68 18.9 
ระดับสูง (38 – 45 คะแนน) 
รวม 

6 
359 

1.7 
100.0 

X  = 25.2  S.D = 4.4 

 
อิทธิพลของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ พบวา สามีหรือภรรยาและบุตร 
ญาติ เพื่อนหรือเพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา 
และเจาหนาท่ีสาธารณสุขมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพระดับตํ่า รอยละ 63.0, 77.4, 
68.8, 82.7 และ 52.9 ตามลําดับ 

2. พฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจําป 
จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ก า รต ร วจ สุ ขภาพประจํ า ป  ร อ ยละ  78.5 
รองลงมาไมไดตรวจ รอยละ 21.5  
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การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

1. การวิ เคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนําดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  จากการศึกษาพบวาอายุมี
ความสัมพันธอยางมี นัยสําคัญทางสถิ ติกับ
พฤ ติ ก ร รม ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ ง อ า จ า ร ย
มัธยมศึกษา (p-value=0.001) จากการศึกษา
พบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาจารยมัธยมศึกษา (p-value=0.001) โดย
อาจารย ท่ีมีสถานภาพสมรสโสด /หมาย  มี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองปานกลาง
แล ะม าก  ร อ ย ล ะ  34.6 ส ว นอ า จ า ร ย ท่ี มี

สถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ถูกตองนอย รอยละ 83.3 (ดังตารางท่ี 2) 

2. การวิ เคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยนําดานจิตวิทยา คือ การรับรูประโยชนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
พบวาการรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา (p-
value<0.001) มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เทากับ 0.132 (ดังตารางท่ี3) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยนําดานคุณลักษณะประชากรกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

(n=359)  

ปจจัย 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ   
ถูกตองนอย ถูกตองปานกลางและมาก 2 p-value 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ   

เพศ       

   ชาย 134 81.2 31 18.8 0.621 0.431 
   หญิง 151 77.8 43 22.2   
   รวม 285 79.4 74 20.6   
อายุ(ป)       
   20-29 
   30-39 
   40-49 
   50 ป ขึ้นไป 
   รวม 

20 
89 
92 
84 

285 

66.7 
92.7 
78.6 
72.4 
79.4 

10 
7 
25 
32 
74 

33.3 
7.3 
21.4 
27.6 
20.6 

16.865 0.001 

สถานภาพสมรส     11.940 0.001 
   โสด/หมาย/หยา/แยก 51 65.4 27 34.6   
   คู 234 83.3 47 16.7   
   รวม 285 79.4 74 20.6   
ระดับการศึกษา       
   ปริญญาตรี 230 81.6 52 18.4 3.794 0.051 
   ปริญญาโทและเอก  55 71.4 22 28.6   
   รวม 285 79.4 74 20.6   
ดัชนีมวลกาย (BMIหนวยกก./ตร.ม.)   1.672  0.434 
   ผอม (<18.5) 49 79.0       13      21.0   

   ปกติ (18.6-24.9)     179 77.8       51 22.2   

   เกิน (≥25) 57 85.1       10 14.9   

   รวม     285 79.4       74 20.6   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยนําดานจิตวิทยากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารย

มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร 
ปจจัยนําดานจิตวิทยากับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ r p-value 

การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.132 0.012 
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 0.066 0.211 
การรับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ -0.070 0.186 

 
3. การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

เอื้อ คือปจจัยแวดลอม กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพพบวา การมีปจจัยแวดลอมในโรงเรียน 
และป จจั ยแวดล อม ในบ านและ ชุมชน  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา (p-value<0.001) (ดังตาราง 
ท่ี 4) 

4. การวิ เคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยเสริม  คือ  อิทธิพลของบุคคลท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ จากการศึกษาพบวา อิทธิพลของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ  (p-value=0.035)  มีค า สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเทากับ 0.111 นอกน้ันไมพบความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมส ง เส ริม สุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา (ดังตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมคืออิทธิพลของบุคคลท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 

อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร (n=359) 
ปจจัยเสริม r p-value 

อิทธิพลของสามี/ภรรยาและบุตร 
อิทธิพลของญาติ พี่ นอง บิดา มารดา 

0.050 
-0.004 

0.400 
0.941 

อิทธิพลของเพื่อน / เพื่อนรวมงาน 0.009 0.859 

อิทธิพลของผูบังคับบัญชา 0.027 0.609 
อิทธิพลของเจาหนาที่สาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล 0.111 0.035 
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การอภิปรายผล 

ปจจัยนําดานคุณลักษณะดานประชากร 
พบวา อายุ และสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสง เส ริมสุขภาพของอาจารย
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติในขณะท่ี เพศ  ดัชนีมวลกายและระดับ
การศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัด
สุรินทร 

อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาในจังหวัดสุรินทร 
อยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  (p–value=0.001) 
สอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม5ท่ีกลาววาอายุ
เปนปจจัยพื้นฐานท่ีบงชี้ความแตกตางดาน
พัฒนาการท้ังในดานรางกายและความรูสึกนึกคิด 
อายุจะเปนตัวบงชี้วุฒิภาวะหรือความสามารถ ใน
การจัดการกับส่ิงแวดลอม ภาวะจิตใจ และการ
รับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งเพิ่มตามอายุจน
สูงสุดในวัยผูใหญและอาจลดลงเมื่อเขาสูวัย
สูงอายุ อาจเน่ืองมาจากอาจารยสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 40-49 ป รอยละ 32.6 ซึ่งเปนชวงอายุท่ี
เร่ิมมีความเสื่อมของอวัยวะและอาจเปนวัยท่ีมี
บุตรหลานเริ่มเติบโตและสามารถดูแลตนเองได 
จึงอาจทําใหอาจารยในกลุมอายุน้ีมีเวลาในการ

หันกลับมาดูแลตนเองและปฏิบั ติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธกับ
พฤ ติ ก ร รม ส ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพขอ ง อ า จ า ร ย
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาในจังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.001) จากการศึกษาของมณี
ภรณ อนุสรณพานิช4 พบวาสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธอยางมี นัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของครูโดยครูท่ีมีคูสมรส
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีกวาครูท่ีไมมีคูสมรส
การ ท่ีสถานภาพสมรสมี ความสัมพันธ กั บ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อาจเน่ืองมาจากบุคคล
ท่ีมีสถานภาพสมรสคูจะไดรับความรัก ความเอา
ใจใสและความหวงใยและการชวยเหลือจากสามี
หรือภรรยาซึ่งเปนบุคคลใกลชิด ส่ิงเหลาน้ีทําให
อาจารยมัธยมศึกษาไดรับการตอบสนองความ
ตองการขั้นพื้นฐานทําใหเกิดความมั่นคงทาง
อารมณ จึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
นําไปสูการมีคุณคาในตนเองพรอมท้ังเกิดความ
มั่นใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยนําดานจิตวิทยา พบวาการรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทรมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติในขณะท่ีการรับรูอุปสรรคใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการ 
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รับรูความสามารถของตนตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร 

กา ร รั บ รู ป ร ะ โ ยชน ใ นก า รป ฏิ บั ติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยม-
ศึกษา  สังกัดสํานักงานเขตพื้น ท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของภัทรธิดา เอกบรรณสิงห5 ศึกษา
พฤ ติก ร รมส ง เ ส ริ ม สุ ขภาพขอ งกํ า ลั งพล
กองทัพบกตามโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต และ
สอดคลองกับนวพรรณ  จิณแพทย 6 ศึกษา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ีสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี เน่ืองจากการรับรูประโยชน
ของการปองกันและรักษาโรค (Perceived 
Benefits of Taking Action) หมายถึงการท่ี
บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรือ
ปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติท่ีมีความเชื่อ
วาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ี
จะทําใหหายหรือไมเปนโรคน้ันๆการตัดสินใจท่ีจะ
ปฏิบัติตามคําแนะนํา ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบ
ขอดีขอเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติใน
ส่ิงท่ีทําใหเกิดผลดี O’Donnell 7 จึงทําใหอาจารย
กลุมตัวอยางเชื่อวาการกระทําท่ีดีมีประโยชนและ
เหมาะสมจะทําใหหายหรือไมเปนโรค 

ดานปจจัยเอื้อ พบวาปจจัยแวดลอมใน
โรงเรียนและปจจัยแวดลอมในบานและชุมชน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  

ปจจัยแวดลอมในโรงเรียนมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมส ง เส ริม สุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทรหมายถึง 
การมีปจจัยแวดลอม ตาง ๆ ในโรงเรียน เชน การ
มีอุปกรณในการออกกําลังกาย การมีสถานท่ี
ออกกําลังกาย  การมีผลไมสดจําหนายการมี
นโยบายสงเสริมสุขภาพ  ชวยใหอาจารยมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยแวดลอมในบานและชุมชน  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร หมายถึง 
ปจจัยแวดลอมในบานและชุมชน เชน การมี
สถานท่ีออกกําลังกาย อุปกรณในการออกกําลัง
กาย การปรุงอาหารดวยนํ้ามันพืชหรือนํ้ามันถั่ว
เหลือง การมีโรงพยาบาลอยูใกลบาน / ชุมชนมี
ผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร  

ด านปจจัย เสริม  พบว าอิทธิพลของ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร 

อิทธิพลของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพของอาจารยมัธยมศึกษา สังกัด
สํานักเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัด
สุรินทร โดยอาจารยมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงาน
เขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร
อาจไดรับอิทธิพลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน 
แพทย พยาบาลและมีความเชื่อถือจึงไดปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามคําแนะนํา 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี  พบว าอาจา รย
มัธยมศึกษา สังกัดสํานักเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดสุรินทร มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายในระดับตํ่า ดังน้ันจึงควรสงเสริมให
อาจารยมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ดีดังน้ี 

1. จากการศึ กษาป จ จั ย แวดล อม ใน
โรงเรียน บานและชุมชนพบวามีปจจัยเอื้อใหเกิด
การปฏิบัติพฤติกรรมอยูแลว จึงควรมีนโยบายท่ี
สามารถทําใหอาจารยไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดจริง มีการจัดอาหารท่ีมีประโยชนตอ
สุขภาพ ไขมันตํ่า และมีนมพรองมันเนย เปน
อาหารกลางวันใหกับอาจารย และมีการตั้งชมรม
ออกกําลังกายชนิดตาง ๆ ตามความเหมาะสม 
เพื่อเปนแนวทางใหอาจารยนําไปปฏิบัติท่ีบาน
และแนะนําใหบุคคลในครอบครัวปฏิบัติ 

2. เ น่ื องจากอิ ทธิ พลของบุ คคลท่ี เป น 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของอาจารย ดังน้ันจึง

ควรใหมีนโยบายท่ีเก่ียวของกับการใหความรู ความ
ตระหนักแกอาจารยในประเด็นการสงเสริมสุขภาพ
ตาง ๆขึ้น 
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ เชน การ
รับรูการควบคุมพฤติกรรม การรับรูโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรค เพิ่มเติมจากปจจัยท่ีไดศึกษา
มาแลวเพื่อท่ีจะไดทราบปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานอื่น ๆ  

2. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลองโดย
การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพของ
อาจารยผูสอนโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาโดยเนน
เร่ืองการออกกําลังกาย และการบริโภคอาหาร  
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